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Resumen

La mayoría de los estudios recientes de observación ha fracasado en encontrar una asociación entre la ingestión de 
productos lácteos y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, 
independientemente de las concentraciones de grasa de la leche. El propósito de esta revisión es examinar la investigación 
publicada sobre la relación entre los productos lácteos que contienen grasa de la leche y la salud cardiovascular. A pesar 
de su aporte de ácidos grasos saturados en la dieta, no hay evidencia clara de que los productos lácteos estén asociados 
con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV). En consecuencia, en la actualidad las recomendaciones dietéticas 
para restringir grasas saturadas en la dieta deben ser evaluadas en cada caso en particular. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad cardiovascular. Hipertensión arterial. Grasas saturadas. Leche. Obesidad.

Abstract

Most of the recent observational studies have failed to find an association between dairy intake and increased risk of 
cardiovascular disease, coronary heart disease and stroke, regardless of milk fat content. The purpose of this review is to 
examine the published research on the relationship between milk products containing milk fat and cardiovascular health. 
Despite their saturated fat content, there is no clear evidence of an association between dairy intake and an increased risk 
of cardiovascular disease (CVD). Consequently, the current dietary recommendations to restrict saturated fat should be 
assessed for every case. (Gac Med Mex. 2016;152 Suppl 1:56-62)
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Introducción

En un estudio comparativo de siete ciudades latinoa-

mericanas, la Ciudad de México obtuvo los valores pro-

medio más elevados de triglicéridos en sangre1. Mientras 

que en países desarrollados se observa una tendencia 

a la disminución de la prevalencia de dislipidemias, en 

México ocurre lo contrario, y las concentraciones de lípi-

dos en sangre tienden a aumentar a nivel poblacional.

La leche es conocida como uno de los alimentos con 

mayor aporte y biodisponibilidad de calcio, pero la 

producción y consumo de leche de vaca a nivel mun-

dial se ha visto disminuida por la creciente idea de que 

es un alimento perjudicial para la salud. La leche entera 

contiene elementos que parecen favorecer la salud 

cardiovascular de las personas, al igual que la presión 

arterial, contrario a lo que se pensaba antes.

Hoy en día se intenta dar a conocer una visión ob-

jetiva sobre la leche, sus riesgos y beneficios, qué 

leche es más recomendable y cuándo es mejor tomarla.
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Dislipidemias en México:  
enfermedad en crecimiento a causa  
de la obesidad

Se conoce como dislipidemia al conjunto de enfer-

medades asintomáticas que tienen en común concen-

traciones anormales de lípidos en la sangre. Son fac-

tores de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares y están dentro de las cuatro primeras 

causas de mortalidad en México2. Entre los factores 

desencadenantes se encuentran el consumo excesivo 

de grasas y azúcares, alcohol, defectos hereditarios, 

algunos medicamentos y enfermedades como diabe-

tes, hipotiroidismo, sobrepeso y obesidad1. Los adultos 

con obesidad tienen cuatro veces mayor probabilidad 

de presentar concentraciones altas de C-LDL y TG, y 

bajas de C-HDL que aquellos con normopeso. Desde 

1988, la hipercolesterolemia se considera un problema 

de salud entre la población mexicana. La mala alimen-

tación a causa del consumo excesivo de bebidas con 

alto aporte energético y el abuso de alimentos proce-

sados con elevada densidad energética por su alto 

contenido en azúcar y grasa, aunada a la reducción 

en la actividad física, afecta negativamente la salud3. 

Se han detectado cifras elevadas de C-LDL y TG en 

niños mexicanos con obesidad, quienes presen-

tan  mayor probabilidad de padecer dislipidemias en 

la edad adulta.

La leche: ¿causante  
de dislipidemias en nuestro país?

La leche es uno de los alimentos que genera dis-

crepancias entre los consumidores; para algunos es 

considerado un alimento perfecto, y para otros, cau-

sante de enfermedades. En México es el tercer pro-

ducto de mayor presencia, representando el 10% del 

gasto en el consumo de alimentos4. La leche y los 

productos lácteos contienen colesterol (10 mg/100 g) 

y grasas saturadas (1.86 g/100 g)5, por lo que la in-

gestión de estos productos teóricamente podría tener 

efectos perjudiciales sobre las concentraciones de 

lípidos en sangre. 

Producción y consumo

El 42.4% de la producción mundial de leche bovina 

se distribuye entre Estados Unidos (14.9%), Unión Eu-

ropea (13.7%), India (7.6%) y China (6.2%). A nivel 

mundial, México participa con 1.86% de la produc-

ción, ocupando el lugar número 166. 

Consumo

En México, de 2011 a 2014 el consumo de leche 

bovina per capita promedio fue de 109.9 l/año (inclu-

yendo leche fluida y productos lácteos), lo que equi-

vale a un consumo per capita aproximado de 305 ml/

día7. Con respecto a la compra y consumo de bebi-

das, la leche se ubica en primer lugar, seguida por los 

refrescos elaborados con sacarosa/jarabe de fructosa 

y el agua embotellada8. El 71% de la leche es produ-

cida para consumo humano como leche fluida9; su 

forma de consumo es variada, como se muestra en la 

(Fig. 1). Aun cuando la leche se encuentra en la ca-

nasta básica de los mexicanos, la producción y con-

sumo de leche bovina se ha visto disminuida por la 

creciente idea de que es un alimento «malo para la 

salud» por su contenido de grasas saturadas y coles-

terol. El problema de obesidad es multifactorial, y no 

se puede atribuir al consumo de un solo alimento.

Valor nutrimental

El agua es el principal componente de la leche, y 

su contenido de nutrimentos varía en función de la 

región de procedencia. Una de las contribuciones 

nutritiva más importante de la leche y productos lác-

teos es su elevado contenido de minerales, principal-

mente el calcio, fósforo y magnesio. El calcio tiene un 

papel esencial en la integridad de la estructura ósea 

y participa en el control de la excitabilidad nerviosa y 

de la contracción muscular. Normalmente, el organis-

mo no retiene más del 20 al 30% del calcio consumi-

do, y la absorción de este elemento se ve muy favo-

recida por la presencia de vitamina D y de fósforo10. 

El fósforo, además de su papel en el hueso, interviene 

en distintas reacciones metabólicas, principalmente 

como acumulador de energía o como activador enzi-

mático. La leche aporta el 37% de las necesidades 

diarias de fósforo. El magnesio desempeña un impor-

tante papel en la transmisión eléctrica de las neuronas 

y en las membranas musculares, y actúa también 

como activador enzimático. La leche y los productos 

lácteos cubren aproximadamente el 22% de nuestras 

necesidades de magnesio. Dentro de las vitaminas, 

la riboflavina o la vitamina B
2
 es la más importante en 

los productos lácteos. Un vaso de leche puede aportar 

el 41% de los requerimientos diarios, seguida de la 

cobalamina o vitamina B
12

, que aporta un 20% de lo 

que necesita un adulto diariamente.

También contiene las principales vitaminas liposolu-

bles (A, D, E y K); desde el punto de vista nutritivo, su 
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mayor importancia estriba en su contenido en vitamina 

A, aportando aproximadamente el 13% de lo requeri-

do. Cabe mencionar que la vitamina D es adicionada. 

La leche asimismo contiene oligoelementos, incluyen-

do hierro, azufre, cobre, zinc, manganeso, flúor, cobal-

to, y molibdeno11,12, aunque no contribuyen de forma 

significativa para satisfacer las necesidades del orga-

nismo humano.

En conclusión, con respecto a su composición, la 

leche es un alimento muy denso en nutrimentos. Mu-

chas veces se subestima la cantidad de proteína; no 

obstante, en comparación con el aporte energético total 

el porcentaje de proteínas por kcal es alto (Tabla 1). Es 

por eso que es considerado un alimento completo, ya 

que contiene una proporción adecuada de macro y 

micronutrimentos con relación a su aporte energético.

Consumo de leche entera y enfermedad 
cardiovascular 

Aunque la evidencia ha vinculado el consumo de 

grasas saturadas a un aumento de las concentracio-

nes de C-LDL y un incremento del riesgo de desarro-

llo de enfermedad cardiovascular (ECV), hallazgos 

recientes han indicado que la relación entre éstas y 

las grasas saturadas puede ser inversa a lo que origi-

nalmente se pensó. Esto puede deberse al hecho de 

que algunas fuentes de alimentos con concentracio-

nes elevadas de grasas saturadas contienen también 

apreciables cantidades de ácidos grasos insaturados 

que pueden afectar diferencialmente el metabolismo 

de las lipoproteínas y de otros nutrimentos13. Además, 

ya desde hace algunos años se ha iniciado el deba-

te de la contribución del colesterol dietético en el 

riesgo cardiovascular, ya que las concentraciones 

de colesterol en sangre no sólo dependen del con-

sumo a través de la dieta, sino de la predisposición 

individual para absorber e incluso sintetizar coleste-

rol14,15.

La primera revisión sobre los efectos de los produc-

tos lácteos en la colesterolemia se publicó en 2000 por 

St-Onge, et al.16; en ella se cita la evidencia de un 

estudio realizado en la etnia masai de África17, gran 

consumidora de leche, en la que correlaciona inversa-

mente el consumo de leche con las concentraciones de 

colesterol en sangre. De hecho, los autores proponen 

a la leche como un inhibidor de la síntesis de coleste-

rol. Adicionalmente, estudios independientes18,19 han 

Figura 1. Formas de consumo de leche de vaca en Mexico.

Yogur 75%

Quesos 81%

Mantequilla 11,50%

Helados y otros 0,50%

Producida para consumo humano 71%

Industria

29%

Leche pausterizada

15%

No procesada (bronca)

27%

Cuevas V, Espinosa JA, Flores AB, Romero F. Diagnóstico de la cadena productiva de leche de vaca en el estado de Hidalgo. 
Tec Pecu Mex. 2007:45(1):25-40.
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confirmaron los efectos reductores de colesterol de la 

leche entera y descremada previamente sugeridos por 

Hepner, et al.20 y St-Onge, et al.17. Éstos sostienen la 

hipótesis de que tal efecto se debe a la fermentación 

microbiana intestinal de hidratos de carbono no dige-

ribles, que pudieran alterar la síntesis de colesterol e 

interferir con su circulación enterohepática, y a su vez 

la reducción de la colesterolemia. En resumen, la evi-

dencia de los estudios prospectivos indican que el 

aumento del consumo de leche no da lugar a un mayor 

riesgo de ECV y sí puede generar algunos beneficios 

a largo plazo21; por ejemplo, la leche con grasa mues-

tra beneficios en el riesgo cardiovascular.

Presión arterial y lácteos

Se ha informado que la leche y productos lácteos, 

tienen un efecto beneficioso sobre la hipertensión22 

y la sensibilidad a la insulina23, ya que son ricos en 

diversos nutrimentos, entre ellos calcio, magnesio, 

potasio y otros componentes de los alimentos, que las 

regulan.

Un estudio cohorte que incluyó a 787 personas con 

5 años de seguimiento, cuyo objetivo era investigar la 

relación potencial entre leche y derivados (con la ve-

locidad de la onda de pulso aórtica, el índice de au-

mento, presión arterial sistólica y diastólica, y relacio-

nes transversales entre estos alimentos), concluyó que 

el consumo de leche predice la presión arterial y no 

es perjudicial (salvo la mantequilla) para la rigidez 

arterial y marcadores metabólicos24.

En un estudio japonés el consumo de leche se aso-

ció con una menor mortalidad en hombres y mujeres 

con respecto al no consumo de la misma25. Recientes 

revisiones y metaanálisis de estudios de cohorte pros-

pectivos (con duraciones de seguimiento que van de 

2 a 15 años) han sugerido que la leche (independien-

temente del contenido de grasa) y los productos lác-

teos bajos en grasa pueden facilitar la prevención de 

la hipertensión arterial26,27,28. Por otro lado, el consumo 

diario de leche en los varones mayores de 60 años de 

edad puede ser beneficioso para quienes presentan 

riesgo de enfermedad cardiovascular29.

La reducción de 5 mmHg de la presión arterial se 

asocia con un riesgo 21% menor de infartos y 34% 

menor de accidente cerebrovascular30. La modifica-

ción de la dieta puede ser una estrategia eficaz para 

la prevención de la hipertensión arterial31, y los pro-

ductos lácteos pueden ser un componente fundamen-

tal de esa estrategia32. Por otra parte, se ha encon-

trado que tres porciones de consumo de alimentos 

lácteos por día pueden llevar a un mejor estado de 

nutrimentos, mejorar la salud ósea, y disminuir la pre-

sión arterial y el riesgo de ECV y diabetes mellitus 

tipo 233,34. 

La evidencia es limitada en cantidad y calidad, y 

aunque no todos los estudios existentes sobre el con-

sumo de lácteos e hipertensión arterial son contunden-

tes –ya que existe el potencial de confusión por la 

calidad de la dieta en general– muy pocos han infor-

mado sobre los efectos adversos en la salud o asocia-

ciones con el consumo de productos lácteos con alto 

contenido graso35,36.

¿Leche entera o descremada  
para el control de peso?

En diversas publicaciones y desde hace mucho 

tiempo se ha remarcado la importancia del control de 

peso en personas con dislipidemias. En revisiones y 

metaanálisis se ha encontrado que el consumo de 

leche entera es mejor, ya que se relaciona con menos 

obesidad, riesgo cardiovascular y síndrome metabóli-

co. A pesar de las evidencias actuales aún no se ha 

dado el siguiente paso: cambiar las recomendaciones. 

De los componentes de la leche, el calcio y la vitami-

na D se han estudiado principalmente por sus efectos 

asociados con el peso corporal y el tejido adiposo;  los 

estudios se han realizado con base en moléculas aisladas 

Tabla 1. Valor nutrimental de la leche de vaca (100G)

Calorías 61 kcal

Agua 88.13 g

Hidratos de carbono 4.80 g

Lípidos 3.25 g

Proteínas 3.15 g

Potasio 132 mg

Calcio 113 mg

Fósforo 84 mg

Magnesio 10 mg

Selenio 1,4 mg

Riboflavina 0,45 mg

Vitamina B
12

0,3 mg

Vitamina D* 51 IU

*Accionada 

Fuente: USDA
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o en componentes de la leche y los productos lác-

teos37,38. Dentro de los mecanismos propuestos que 

explican los beneficios de la leche en el control de 

peso se incluyen la modificación de la termogénesis, 

la oxidación de lípidos que se ve reforzada por el 

calcio y la vitamina D39,40 y el aumento de la excreción 

fecal de lípidos41.

Los resultados de algunos estudios arrojan que los 

productos lácteos y otras fuentes de calcio ejercen 

efectos reductores de grasa corporal; sin embargo, el 

calcio suministrado en forma de productos lácteos 

produce un mayor efecto sobre la disminución de los 

depósitos de grasa42,43. Además, las proteínas lácteas 

se mencionan como reductores de la grasa visceral y 

el peso corporal44,45,46 . Estos efectos se han observa-

do en sujetos sanos, así como con sobrepeso y obe-

sidad47 y en pacientes diabéticos48,49. Las proteínas 

del suero de leche parecen ser particularmente efica-

ces en este propósito, y sus acciones podrían estar 

mediadas por varios mecanismos que incluyen el au-

mento de la saciedad y disminución del apetito50,51. 

En particular, por la inhibición de la secreción gástrica 

por vía la colecistocinina que estimula la leche, el 

efecto de los aminoácidos algunos aminoácidos rami-

ficados y la leucina –que aumentan la secreción del 

péptido similar al glucagón (GLP-1) y del polipéptido 

insulinotrópico dependiente de glucosa (GIP)–, la su-

presión de la secreción de ghrelina y los efectos sa-

ciantes potentes de la -lactoalbúmina sinérgicamente 

contribuyen al control de peso52,53. Los estudios más 

recientes en este sentido incluyen ensayos clínicos 

aleatorizados y metaanálisis. En uno de ellos se obser-

vó una marcada reducción del tejido adiposo y el 

aumento de la masa magra en 90 mujeres preme-

nopáusicas con sobrepeso y obesidad después de  

4 meses de una dieta hipoenergética que incluía leche 

y productos lácteos54. Otro estudio realizado en ado-

lescentes sanos que incluían al menos 2 raciones por 

día (1 porción = 200 ml de leche, 125 g de yogur o  

28 g queso) de los productos lácteos, informó una 

pérdida significativa de peso y una reducción de la 

grasa corporal55. De acuerdo con estos estudios, 

Dove, et al.56 informaron que la ingestión de 600 ml de 

leche descremada en el desayuno en hombres y mu-

jeres con sobrepeso tenía un efecto más saciante 

(evaluado 4 horas más tarde) que la de una ingestión 

isoenergética de jugo de fruta. También se informó un 

consumo significativamente menor de alimentos ofre-

cidos ad libitum (después de 4 horas) en el almuerzo. 

Un metaanálisis reciente que examinó 29 ensayos clí-

nicos aleatorios logró conjuntar 2101 casos de pérdida 

de peso gracias a la incorporación de leche y produc-

tos lácteos en dietas hipoenergéticas y no destacó 

ningún efecto beneficioso en el peso corporal y la 

pérdida de grasa a largo plazo sin la debida restric-

ción de energía57; por lo tanto, es conveniente tener 

prudencia en la atribución de propiedades «adelga-

zantes» a la leche sin restricciones de energía y mo-

dificaciones saludables en la dieta.

¿Tomar leche descremada es mejor? 

No todas las grasas saturadas son iguales, y a pesar 

del aporte que hacen los lácteos de ácidos grasos 

saturados en la dieta, no hay evidencia clara que los 

asocie con un mayor riesgo de ECV58. Algunos estu-

dios muestran que las personas que consumen una a 

dos raciones al día presentan mejores índices de salud 

y menor riesgo de obesidad, menos riesgo de diabe-

tes y mejores índices de salud cardiovascular. Tales 

efectos han sido mayores cuando se consume leche 

entera. La leche descremada no es perjudicial para la 

salud, pero al reducir o eliminar su contenido de grasa, 

su efecto saciante también desaparece. En el caso de 

problemas ocasionados por una disminución en la di-

gestión de las grasas de la leche entera –como es 

plausible en la pancreatitis crónica– se puede optar 

por el consumo de leche semidescremada.

Recomendaciones dietéticas en  
el contexto de la evidencia científica 

La American Heart Association, en su ensayo Enfo-
ques Alimenticios para Detener la Hipertensión59, en-

contró beneficios significativos al consumir alimentos 

lácteos bajos o sin grasa, acompañados de verduras 

y frutas y con una reducción del sodio en la dieta. La 

posibilidad de que existan efectos perjudiciales para 

la salud al consumir grasas lácteas en contraposición 

con las de otros alimentos de origen animal como las 

contenidas en carnes y embutidos, siguen siendo me-

nores, y el beneficio de los productos lácteos es mayor 

si se combinan con una dieta hipoenergética y con 

bajo contenido de hidratos de carbono60.

No existen recomendaciones genéricas para el con-

sumo de leche o productos lácteos. Muchos países 

han elaborado guías alimentarias basadas en la dis-

ponibilidad local de alimentos, los costos, el estado 

nutricio, los patrones de consumo y los hábitos alimen-

tarios. La mayoría de los países recomiendan al menos 

una porción de leche al día, y algunos países aconse-

jan hasta tres porciones diarias61.
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El consumo de lácteos es saludable en su justa 

medida. Un exceso más allá de las recomendaciones 

oficiales de dos raciones diarias podría provocar pro-

blemas a largo plazo62. En sustitución de la leche de 

vaca se puede optar por productos lácteos como el 

yogur evitando azúcares añadidos o saborizantes.  

El Comité de Expertos de las Recomendaciones sobre 

el consumo de bebidas para la Población Mexicana y 

la evidencia disponible recomienda consumir alrede-

dor de 500 ml leche semidescremada o descremada 

por persona al día y aumentar el consumo de agua 

simple por sus beneficios en la salud63,64.

Conclusiones

La leche es uno de los alimentos básicos a nivel 

mundial; sin embargo, ocurren dos hechos notables: 

mientras que el consumo de leche per capita en Mé-

xico es bajo si se compara con el de muchos otros 

países, la prevalencia de obesidad, diabetes mellitus 

o dislipidemias es elevada. Es por ello que, simplista-

mente, se pueda concluir que la causalidad de estas 

enfermedades obedece más a un conjunto de malas 

elecciones alimentarias de los mexicanos que al con-

sumo de leche.

La leche es una fuente de importantes nutrimentos 

que producen con múltiples beneficios en la salud, 

pero no por ello es imprescindible en una alimentación 

completa, suficiente, equilibrada y de buena calidad. 

No obstante debe evaluarse su consumo individual 

cuando existen problemas de salud relacionados con 

alteraciones en el metabolismo o en la absorción (in-

tolerancia a la lactosa). La leche entera contiene ele-

mentos que parecen favorecer la salud cardiovascular, 

contrario a lo que se pensaba antes. En este sentido, el 

consumo de leche descremada no es más «saludable» 

que el de leche entera. La sustitución o eliminación de 

grasas propias de los alimentos en la dieta puede 

llevar a que se agregue otro tipo de alimentos que por 

lo regular son hidratos de carbono que, en exceso, 

podrían aumentar el peso corporal y elevar las concen-

traciones de TG en sangre. No todas las grasas satu-

radas son perjudiciales; algunas pueden ser benéficas 

dependiendo del tipo de ácido graso que se evalúe. 
Existe información limitada sobre la influencia especí-

fica los productos lácteos enteros en el desarrollo de 

ECV; en parte, la mayoría de los estudios con que se 

cuenta son de cohortes en donde se evaluó el efecto 

de un nutrimento o un componente de la leche o del 

consumo total de leche o lácteos en forma exclusiva, 

pudiendo ignorar los efectos potenciales de los demás 

alimentos o nutrimentos capaces de generar efectos 

favorables o desfavorables sobre dicho riesgo. A eso 

se suma que a menudo hay muchos otros factores 

relacionados con la salud en general que correlacio-

nan con las grasas saturadas y ECV como el ejercicio, 

un estilo de vida más «saludable» o el mismo consumo 

de fibra o azúcar en la dieta. Una tendencia futura será 

estudiar los alimentos de forma individual en estudios 

aleatorizados, para evaluar su posible contribución en 

anormalidades metabólicas.
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